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СумДУ, кафедра гігієни та екології, соціальної медицини та організації охорони здоров’я
В 2008 р. на тлі зростання захворюваності на туберкульоз відмічається зменшення показника захворюваності на деструктивні форми туберкульозу і збільшення питомої ваги хворих виявлених при проходженні профілактичного флюорографічного обстеження.  Протягом року вперше виявлено 153 хворих на туберкульоз, що на 6,5% більше, ніж в 2007 році. Показник загальної захворюваності – 55,1 на 100 тис. населення (в 2007 р. – 51,7), при обласному показнику – 55,0 на 100 тисяч населення. Захворюваність на туберкульоз органів дихання збільшилась на 8,8% в порівнянні з минулим роком і становить 49,3 на 100 тис., в 2007 р. даний показник складав 45,3 на 100 тисяч населення. Обласний показник захворюваності на туберкульоз органів дихання - 51,6 на 100 тисяч населення. В 2008 р. виявлено 39 хворих з деструкцією в легенях, показник – 14,0 на 100 тис., що на 12,5% менше, ніж в 2007 р. Питома вага деструктивних форм туберкульозу серед вперше виявлених також зменшилась з 40,2% до 32,5% при обласному показнику 37,6%. В 2008 р. відмічається збільшення  кількості вперше виявлених хворих з бактеріовиділенням з 73 осіб в 2007 році до 81 особи, показник становить 29,2 на 100 тисяч населення, в 2007 році – 26,0. По області даний показник склав – 27,3 на 100 тисяч населення. Відповідно збільшилась питома вага бактеріовиділювачів на 2,3% і становить 67,5%. Це свідчить, про значне покращення лабораторного обстеження мокроти у осіб, які її виділяють, дотримання технології збору мокроти, завдяки впровадженню ДОТС-стратегії в лікувально профілактичних закладах міста. В 2008 р. виявлено 2 випадки занедбаного туберкульозу, що на 50% менше ніж в минулому році. Збільшилась питома вага хворих виявлених при профоглядах з 49,6% до 60,6%, але даний показник залишається нижчим за обласний - 64,4%. 
Смертність від туберкульозу за 11 місяців 2008 р. зменшилась в порівнянні з минулим роком на 9,4% і становить 12,6 на 100 тис. населення (в минулому році – 13,9 ) при обласному показнику 22,1. Проте, з 35 померлих 9 осіб не знаходились на обліку в СОПТД, що складає 25,7% хворих, померлих від туберкульозу. Із них четверо - особи без постійного місця проживання, та п’ять осіб, яким діагноз встановлено посмертно. Тобто, переважна більшість осіб, яким діагноз туберкульозу встановлено посмертно – особи без постійного місця проживання, які зловживають алкоголем, соціально дезадаптовані. Вищенаведене свідчить про недостатню увагу суспільства і загально лікувальних закладів доданої категорії населення, хоча  ці особи є групою ризику щодо захворювання на туберкульоз.
Первинний вихід на інвалідність збільшився в порівнянні з минулим роком на 22%. Вперше визнано інвалідами внаслідок  туберкульозу 26 осіб, показник 1,1 на 10 тис. населення, всі хворі працездатного віку (обласний показник – 1,2).
Слід зазначити, що туберкульоз є насамперед соціальною проблемою, тому боротьба з ним має бути спільною. Всупереч Закону України «Про боротьбу з захворюванням на туберкульоз» вже багато років не забезпечуються житлом хворі, що потребують поліпшення житлових умов. Часто хворі на туберкульоз проживають у гуртожитках коридорного типу, що створює умови для інфікування оточуючих. Соціальна реклама з питань протидії захворюванню на туберкульоз у засобах масової інформації практично відсутня, але у достатній кількості і у періодичній пресі, і у мережі Інтернет розміщується матеріалів про «шкідливість» флюорографій, туберкулінодіагностики та вакцинації проти туберкульозу, що зводить нанівець профілактичну роботу медичних працівників. Серед основних проблемних питань слід також назвати відсутність заохочення до обстеження та лікування хворих з числа соціально-дезадапованих. Дане питання вирішується лише в центрі реінтеграції бездомних громадян, де флюорографічне обстеження є обов’язковою умовою проживання в центрі. А на осіб, які мають житло, але не працюють та ведуть асоціальний спосіб життя, практично немає впливу. У стаціонарних відділеннях обласного протитуберкульозного диспансеру, як і в цілому по Україні, відсутні умови для примусового лікування хворих з активними формами туберкульозу. Цей факт, а також суперечлива законодавча база, не дають можливості забезпечити ізоляцію хворих на заразні форми, які не бажають лікуватися, чим наражають на небезпеку оточуючих. Слід також наголосити, що туберкульоз є не тільки медичною, але й соціальною проблемою, тому не можна залишати медичних працівників  сам-на-сам у боротьбі з цим захворюванням.


